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冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 可 分 为 以 下 类 型 :稳定 型 心绞痛 、. 非 ST 段 抬 高 急性 冠状 动脉 综合 征 、 
ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 .无 症状 性 心肌 缺 血 和 心脏 性 镁 死 。 本 标准 按照 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 诊断 标准 


1 范围 


本 标准 规定 了 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 分 型 及 各 型 的 定义 ,诊断 依据 和 诊断 原则 。 
本 标准 适用 于 全 国 各 级 医疗 机 构 及 其 医务 人 员 对 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 诊断 。 


2 术语 和 定义 


下 列 术语 和 定义 适用 于 本 标准 。 
2.1 

TEAK DAK ERE LE ED AREY coronary atherosclerotic heart disease 

TEAR 8] IK 9L FE 488 AE IS 705 53 BUIL EF “EF RE cS ul BH. Ey 368 J.-C JUL A fL k AER DR FE Tf S 8 R3 EG o 
2:2 

稳定 型 心绞痛 stable angina 

在 冠状 动脉 狭 千 的 基础 上 ,由 于 心肌 负荷 的 增加 引起 心肌 和 急剧 的 .暂时 的 缺 血 与 缺 氧 的 临床 综 
合 征 。 
2.3 

dE ST 段 抬 高 急性 冠状 动脉 综合 征 non-ST-elevation acute coronary syndrome 

不 伴 有 心电图 ST 段 抬 高 的 急性 缺 血 性 胸痛 。 根 据 血清 心肌 损伤 标记 物 是 否 升 高 分 为 不 稳定 型 心 
绞 痛 (unstable angina, UA) 和 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 (non-ST-elevation myocardial infarction, NSTE- 
MD, 
2.4 

ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 ST-elevation myocardial infarction 

在 冠状 动脉 粥 样 硬化 病变 的 基础 上 ,发 生 冠 状 动脉 血 供 急剧 减少 或 中 断 , 使 供血 区 域 的 心肌 严重 而 
持久 地 缺 血 ,导致 心肌 坏死 。 
2.15 

无 症状 性 心肌 缺 血 asymptomatic myocardial ischemia 

存在 冠状 动脉 病变 或 冠状 动脉 痉挛 的 患者 具有 心肌 缺 血 的 客观 证 据 , 而 临床 无 心绞痛 或 心绞痛 等 
2.6 

心脏 性 锤 死 cardiac sudden death 

由 心脏 原因 引起 的 、 急 性 症状 开始 1 h 内 以 心脏 又 停 , 意 识 丧 失 为 前 驱 的 自然 死亡 。 


3 E 


下 列 缩 略语 适用 于 本 标准 。 

ACEI: 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 (angiotensin converting enzyme inhibitor) 
ACS: 急 性 冠状 动脉 综合 征 (acute coronary syndrome) 

ARB: ME Bak XS (AGHA (angiotensin II receptor blocker) 

CABG :冠状 动脉 旁 路 移植 术 (coronary artery bypass graft) 
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CCB: #5 3 if BH ATF] (calcium channel blocker) 
CK-MB: MLR A RE [8] D) BE CMB isoenzyme of creatine kinase) 

CTA:CT 血管 造影 (computed tomography angiography) 

cTnT or cTnl: (> HEWLE5& 4 T 2X ICcardiac troponin T or D 

LMWH: 低 分 子 量 肝 素 (low molecular weight heparin) 

LVEF: 左 心室 射 血 分 数 (left ventricular ejection fraction) 

NSTE-ACS: 非 ST 段 抬 高 急性 冠状 动脉 综合 征 (non-ST-elevation acute coronary syndrome) 
NSTEMI: 非 ST ean. -elevatio 


a myocardial infarction) 


38] [RT Si EE bar! T 8E 38 i] H: R 9 | 发 网 痛 症 状 和 心 电 


a) ABA : LAE Y + 到 左 在 、 左 辟 , 也 可 放射 到 上 


b) yim: FRA 

c) PENH : FF E N E É 

d) BÉ IB]: E PRE A 

e ARAKERE 3 E eis 青 绪 激 动 等 有 关 ,诱发 的 


也 有 一 些 患 者 表现 为 不 典型 钙 状 如 疼痛 部 位 在 下 颌 部 .背部 > 淡 部 、 咽 部 或 上 腹部 ,性 质 为 烧灼 感 
REZAR. 
4.1.2.2 体征 :稳定 型 心绞痛 患者 常 无 明显 特异 性 体征 ,有 时 伴随 心率 加 快 和 血压 增高 。 


4.1.3 辅助 检查 
4.1.3.1 血液 生化 检查 


稳定 型 心绞痛 患者 的 心肌 损伤 标记 物 无 异常 升 高 。 应 常规 检查 血脂 .空腹 血糖 ,必要 时 行 糖 耐 量 
试验 。 


4.1.3.2 心电图 


所 有 胸痛 患者 均 应 行 静 息 心 电 图 检查 ,非特 异性 的 ST-T 改变 不 能 作为 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 
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病 的 诊断 依据 。 最 有 临床 意义 的 是 胸痛 发 作 时 的 心电图 检查 ,注意 有 无 缺 血性 ST-T 变化 ( 相 邻 2 个 或 
2 个 以 上 导 联 ST BE P B50. 1 mV) ,胸痛 缓解 后 立即 复查 心电图 ,注意 动态 变化 。 


4.1.3.3 心电图 运动 负荷 试验 


项 息 心 电 图 无 明显 异常 且 无 运动 受 限 的 不 典型 胸痛 患者 进行 心电图 运动 负荷 试验 有 助 于 明确 诊 
断 , 也 可 用 于 对 稳定 性 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 患者 进行 危险 分 层 。 
4.1.3.3.1 阳性 标准 

符合 下 列 一 项 即 可 判定 : 

a) 运动 中 出 现 典型 心绞痛 ; 

b) 运动 中 或 运动 后 心电图 出 现 ST Beak PRE APRS] mm (J 点 后 80 ms) ,持续 时 间 

2 min; 

c) ”运动 中 出 现 血 压 下 降 ( 宇 10 mmHg), 
4. 1.3.3.2 不 宜 行 心电图 运动 负荷 试验 的 情况 : 

a) EZIK ; 

b) 肥厚 梗阻 性 心肌 病 ; 

e ”主动 脉 夹层 ; 

d) 不 稳定 型 心绞痛 ; 

e HE DHA ST 段 下 移交 1 mm; 

D ”完全 性 左 东 支 传 导 阻 滞 (LBBB); 

g)” 预 激 综 合 征 ; 

b) 心室 起 搏 心律 及 正在 服用 地 高 辛 的 患者 。 


4.1.3.4 超声 心动 图 检查 


有 条 件 的 医院 可 常规 检查 超声 心动 图 ,特别 是 在 以 下 情况 时 应 行 超声 心动 图 检查 : 

a) 有 收缩 期 杂音 ,怀疑 主动 脉 辩 狭 窗 、 室 间隔 破裂 、 二 尖 瓣 反 流 、 二 尖 瓣 妥 索 断裂 .为 膜 脱 垂 或 肥 
厚 型 心肌 病 的 患者 ; 

b) 有 心肌 梗死 病史 或 心电图 异常 Q 波 者 ,可 评价 有 无 节 段 性 左 心室 室 壁 运动 异常 ; 

c) 有 陈旧 性 心肌 梗死 病史 、 症 状 或 体征 提示 有 心力 训 竭 的 患者 ,可 通过 评价 左 室 功能 进行 危险 
分 层 。 


4.1.3.5 负荷 超声 心动 图 检查 


负荷 超声 心动 图 中 以 多 巴 酚 丁 胺 超声 心动 图 应 用 较 多 ,适用 于 下 肢 运 动 不 便 和 部 分 行 心电图 运动 
负荷 试验 难以 明确 诊断 的 患者 ,其 诊断 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 敏感 性 高 于 心电图 运动 负荷 试验 。 
选择 负荷 超声 心动 图 检查 应 注意 该 试验 的 不 良 反 应 ,权衡 利 刺 风险 。 


4.1.3.6 胸部 X 线 检查 


通常 无 异常 发 现 ,但 有 助 于 明确 是 否 合并 其 他 心肺 疾病 ,如 夹层 动脉 瘤 、 肺 栓塞 、 充 血性 心力 衰竭 、 
A ESE ARI oo PRIS 


4.1.3.7 核 素 心肌 灌注 显 像 


药物 负荷 ( 腺 苷 、 潘 生 丁 ) 核 素 心 肌 灌 注 显 像 的 临床 适应 证 与 心电图 运动 负荷 试验 大 致 相同 ,对 冠状 
动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 诊断 的 敏感 性 和 特异 性 均 高 于 运动 心电图 。 另 外 ,运动 核 素 心肌 灌注 显 像 对 于 
已 明确 诊断 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 患者 可 提供 重要 的 预后 信息 。 稳 定型 心绞痛 患者 核 素 心肌 灌 
注 显 像 存在 心肌 缺 血 。 
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4.1.3.8 冠状 动脉 多 层 CT 血管 造影 


是 显示 冠状 动脉 病变 及 形态 的 无 创 检 查 方法 。 随 着 影像 技术 的 不 断 发 展 ,冠状 动脉 CTA 已 成 为 
冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 第 查 和 诊断 的 重要 手段 ,具有 和 较 高 的 阴性 预测 价值 ,车 冠状 动脉 CTA RIL 
狭窄 病变 , 且 上 患者 症状 不 典型 ,可 不 进行 有 创 检 查 。 


4. 1.3.9 冠状 动脉 造影 
对 于 无 创 检 查 难 以 确诊 和 高 危 ( 合 并 2 个 上 


的 sw 惫 管 危险 因素 ) 的 心绞痛 患者 ,冠状 动脉 造影 检 


a) ”严重 稳定 型 心绞痛 
b) ad 


图 检查 如 能 发 现 ; Us i 


于 确立 诊断 。 对 
电 图 缺 血 性 改变 3 
4.2.3 Fo 
冠状 动脉 造影 检查 4 
4.2.4 ERLOA ERAEN 
40 MERAY E 12 DR 


5.1 诊断 依据 
5.1.1 临床 表现 
5.1.1.1 症状 

UA 有 以 下 临床 表现 : 


a) ” 静 息 性 心绞痛 :心绞痛 发 作 在 休息 时 ,持续 时 间 通 常 在 20 min 以 上 ,其 中 包括 变异 性 心绞痛 ， 
通常 为 自发 性 ,其 特点 是 一 过 性 ST 段 抬 高 ,多 数 自行 缓解 ; 
b) 初 发 心绞痛 :1 个 月 内 新 发 心绞痛 ,可 表现 为 自发 性 发 作 与 劳力 性 发 作 并 存 ; 
c ”恶化 劳力 型 心绞痛 :既往 有 心绞痛 病史 , 近 1 个 月 内 心绞痛 恶化 加 重 ,发 作 次 数 频繁 .时 间 延 长 
zu Ba RAE AIK 
NSTEMI 的 胸痛 与 UA 相似 ,但 是 比 UA 更 严重 ,持续 时 间 更 长 。 也 有 一 些 患者 临床 症状 不 典型 ， 
尤其 是 老年 人 ,以 较 严 重 的 胸闷 气短 为 首要 症状 。 
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5.1.1.2 体征 


常 伴随 胸痛 出 现 心 率 加 快 和 血压 增高 。 高 危 患者 心肌 缺 血 引起 的 心 功能 不 全 可 有 新 出 现 的 肺 部 哆 
音 或 原 有 了 哆 音 增 加 ,也 可 能 出 现 第 三 心音 ,心动 过 组 或 心动 过 速 ,以 及 新 出 现 二 尖 瓣 关闭 不 全 等 体征 。 


5.1.2 辅助 检查 
5.1.2.1 心电图 


对 可 疑 NSTE-ACS 患者 应 立即 行 心电图 检查 。 心 电 图 ST-T 动态 变化 是 诊断 NSTE-ACS 的 可 靠 
手段 ,但 是 心电图 正常 ,不 能 完全 排除 ACS。 

NSTE-ACS 患者 静 息 心 电 图 可 出 现 相 邻 2 个 或 以 上 的 导 联 ST BE P620. 1 mV AT RAE, 
NSTEMI 的 心电图 ST RF BA T RAB UA 更 明显 和 持久 ,并 有 系列 演变 过 程 , 偶 有 一 过 性 束 文 
传导 阻 滞 。UA fil NSTEMI 的 鉴别 除了 心电图 外 ,应 根据 血清 心肌 损伤 标记 物 水 平 是 否 升 高 。 


5.1.2.2 血清 心肌 损伤 标记 物 

血清 心肌 损伤 标记 物 包 括 肌 红 蛋白 `.CK-MB c Tn T 或 cTnI。 
5.1.2.2.1 肌 红 蛋白 

肌 红 蛋 白 敏 感性 较 高 ,开始 升 高 时 间 和 峰值 时 间 较 早 。 
5.1.2.2.2 CK-MB 

CK-MB 升 高 如 果 超 过 正常 范围 ,对 心肌 梗死 有 诊断 意义 。 
5.1.2.2.3 cTnT 或 cTnI 


cTnT BK cTnl 是 心肌 损伤 最 特异 的 标志 物 ,灵敏 性 和 特异 性 均 优 于 CK-MB, X} NSTE-ACS 患 
者 ,cTnT/cTnI 和 (或 )CK-MB 水 平 升 高 为 NSTEMI, 而 心肌 损伤 标记 物 水 平 没 有 超过 正常 范围 为 
UA, cTnT 和 cTnI 是 NSTE-ACS 患者 早期 危险 分 层 的 重要 指标 之 一 。 

应 密切 观察 心肌 损伤 血清 标记 物 ,注意 其 动态 变化 。ACS 时 常规 选用 的 血清 心肌 损伤 标记 物 升 高 
时 间 参 见 附录 C, 建 议 检测 时 间 参 见 附录 D. 


5. 1.2.3 超声 心动 图 
在 急性 期 ,超声 心动 图 有 助 于 发 现 缺 血 性 室 壁 运动 异常 ,并 评估 左 室 收 缩 功能 和 患者 的 临床 预后 。 
5.1.2.4 冠状 动脉 造影 


NSTE-ACS 患者 具有 以 下 情况 时 应 视 为 冠状 动脉 造影 的 强 适 应 证 : 

a) 心绞痛 反复 发 作 ,胸痛 持续 时 间 较 长 ,药物 治疗 效果 不 满意 者 可 考虑 及 时 行 冠 状 动脉 造影 , 以 
决定 是 否 急诊 介 和 人 治疗 或 急诊 CABG; 

b) 活动 耐量 明显 减低 ; 

c) ”梗死 后 心绞痛 ; 

d) ”陈旧 性 心肌 梗死 合并 新 发 的 由 非 梗死 区 缺 血 所 致 的 劳力 型 心绞痛 ; 

e “严重 心律 失常 LVEF<40% 或 充血 性 心力 衰竭 。 


5.2 诊断 
a) 典型 的 缺 血 性 胸痛 等 临床 表现 ; 
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b) 典型 的 缺 血 性 心电图 改变 (新 发 生 或 一 过 性 ST BE P 19250. 1 mV ,或 荆 波 倒置 宇 0.2 mV); 
c) 如 果 心 脏 标记 物 cTnT/cTnI 或 CK-MB 水 平 升 高 ,可 以 诊断 NSTEMI, 如 果 标 记 物 水 平 没 有 
超过 正常 范围 诊断 为 UA。 
对 NSTE-ACS 患者 应 及 时 进行 早期 危险 分 层 , 以 便于 对 高 危 患 者 采取 积极 介 人 治疗 。 详 细 分 层 方 
法 参见 附录 E. 


6 ST 段 抬 高 急性 心肌 梗死 


6.1 诊断 依据 
6.1.1 临床 表现 
6.1.1.1 症状 


胸痛 部 位 通常 在 胸骨 后 或 左 胸部 ,可 向 左上 臂 、 下 颌 部 .背部 或 肩 部 放射 。 有 时 疼痛 部 位 不 典型 ,可 
在 上 上 腹部、 有 颈 部 、 下 颌 等 部 位 。 疼 痛 常 持续 20 min 以 上 ,通常 旺 剧烈 的 压榨 性 疼痛 或 紧迫 .烧灼 感 , 常 伴 
有 呼吸 困难 、 烦 躁 不 安 、 出 汗 、 恶 心 .呕吐 或 胶 尝 等 。 女 性 不 典型 胸痛 较为 常见 ,而 老年 人 可 能 以 呼吸 困 
难为 首发 表现 。 
6. 1. 1.2 体征 

心率 多 增 快 ,少数 也 可 减 慢 ; 心 尖 部 第 一 心音 减弱 ;可 出 现 第 三 心音 或 第 四 心音 ,甚至 出 现 奔 马 律 。 
除 早 期 血压 可 增高 外 ,几乎 所 有 患者 血压 都 较 前 降低 。 可 有 与 心律 失常 、 休 克 或 心力 衰竭 有 关 的 相应 
体征 。 
6. 1.2 辅助 检查 
6.1.2.1 心电图 

对 疑 诊 STEMI 的 患者 应 尽快 行 心电图 检查 ,以 确定 诊断 和 处 理 策 略 。 
6.1.2.1.1 心电图 特征 性 改变 


STEMI 患者 心电图 的 特征 性 改变 包括 , 相 邻 2 个 或 以 上 的 导 联 : 

a) STRSSAH LRA: 

b) 病理 性 Q 波 ; 

c 工 波 由 高 尖 到 逐渐 倒置 的 动态 变化 。 

部 分 患者 在 背 向 心肌 梗死 区 的 导 联 可 出 现 相反 的 改变 , 即 R 波 增高 .ST 段 压 低 和 工 波 直立 并 增 
高 ,也 可 出 现 新 发 的 束 文 传 导 阻 滞 。 


6.1.2.1.2 心电图 动态 性 改变 


起 病 数 小 时 内 ,心电图 先 出 现 高 尖 醋 波 。 数 小 时 后 ,ST 段 出 现 弓 背 向 上 拾 高 ,与 直立 的 工 波 连接 
形成 单 相 曲线 。 数 小 时 至 2 d 内 出 现 病理 性 Q 波 ,同时 R 波 减 低 或 消失 。Q 波 在 3 d—4 d 内 稳定 不 
变 ,以 后 70 儿 一 80%% 永 久 存在 。 在 早期 如 不 进行 治疗 干预 ,ST 段 抬 高 持续 时 间 较 长 ,逐渐 回 到 基线 水 
平 , 工 波 则 变 为 平坦 或 倒置 。 数 周至 数 月 后 , 工 波 出 现 对 称 性 倒置 ,可 持久 存在 ,也 可 在 数 月 至 数 年 内 逐 
渐 恢 复 正 常 。 


6. 1.2.2 血清 心肌 损伤 标记 物 
诊断 心肌 梗死 的 最 佳 血清 标记 物 是 cTnT、cTnI, 如 果 不 能 检测 肌 钙 蛋白 ,替代 指标 是 CK-MB. 


6 


WS 319—2010 


STEMI 血清 心肌 损伤 标记 物 应 有 动态 变化 。STEMI 时 常规 选用 的 血清 心肌 损伤 标记 物 升 高 时 间 
参见 附录 D, 建 议 检测 时 间 参 见 附录 E. 


6.1.2.3 超声 心动 图 


主要 改变 为 梗死 区 心室 壁 出 现 节 段 性 运动 减低 、 无 运动 甚至 反 向 运动 。 超 声 心动 图 是 诊断 心肌 梗 
死机 械 并 发 症 、 室 壁 瘤 和 梗死 后 心包 炎 的 重要 手段 。 


6.2 诊断 


至 少 有 一 项 心肌 损伤 标记 物 (cTnT、cTnI 或 CK-MB) 典 型 升 高 超过 正常 值 上 限 ,同时 至 少 伴 有 下 
述 情况 中 的 一 项 ,可 诊断 STEMI; 

a) 心肌 缺 血 症状 ; 

b) 提示 有 新 发 缺 血 的 心电图 改变 (新 发 的 ST-T 改变 或 新 发 的 左 束 支 传导 阻 滞 ) ; 

c) 心电图 出 现 病理 性 Q 波 ; 

d ”有 新 发 的 存活 心肌 丢失 或 新 发 的 室 壁 运动 异常 的 影像 学 证 据 。 

如 果 证 状 明显 ,心电图 表现 为 明确 的 ST 有 段 抬 高 , 即 应 尽快 开始 再 灌注 治疗 ,而 不 必 等 待 血清 心肌 
损伤 标记 物 检测 结果 。 如 果 心 电 图 表现 无 确定 性 诊断 意义 ,早期 血清 心肌 损伤 标记 物 检 测 结 果 为 阴性 ， 
但 临床 表现 高 度 可 疑 , 则 应 继续 监测 心电图 和 血清 标记 物 , 有 助 于 尽早 明确 诊断 。 

宜 于 入 院 后 每 半 小 时 复查 心电图 ,入 院 后 心肌 损伤 标记 物 的 建议 检测 时 间 参 见 附录 E. opes BE UT 
疑 的 患者 应 进行 冠状 动脉 造影 ,尽早 明确 诊断 。 如 临床 疑 有 青 发 心肌 梗死 ,应 连续 测定 血 中 存在 时 间 短 
的 心肌 损伤 标记 物 ,例如 肌 红 蛋白 .CK-MB 等 ,以 确定 再 梗死 的 诊断 和 发 生 时 间 。 


7 无 症状 性 心肌 缺 血 


7.1 分 型 


无 症状 性 心肌 缺 血 可 分 为 以 下 三 种 类 型 。 工 型 :临床 完全 无 症状 的 心肌 缺 血 ; 开 型 :心肌 梗死 后 的 
无 症状 心肌 缺 血 ; 亚 型 :临床 有 心绞痛 表现 ,同时 伴 有 无 症状 心肌 缺 血 。 


7.2 诊断 


无 症状 性 心肌 缺 血 的 诊断 可 依据 的 无 创 性 检查 包括 : 

a) 动态 心电图 或 心电图 运动 负荷 试验 发 现 心肌 缺 血 ; 

b) 负荷 核 素 心肌 显 像 发 现 有 心肌 缺 血 的 改变 ; 

c) 超声 心动 图 或 负荷 试验 发 现 节 段 性 室 壁 运动 异常 。 

开 型 和 亚 型 患者 由 于 已 明确 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 诊 断 , 故 只 要 以 上 无 创 性 检查 发 现 心 肌 缺 
血 的 证 据 , 即 可 诊断 。 由 于 以 上 无 创 性 检查 皆 有 一 定 的 假 阳性 , 故 不 能 单纯 依靠 这 些 检查 确定 工 型 患 
者 ,必须 进行 选择 性 冠状 动脉 造影 ,提示 存在 有 意义 的 固定 狭 窗 , 才 能 确立 诊断 ,必要 时 考虑 血管 内 超声 
检查 协助 诊断 。 


8 ot ARE RE PERE 
8.1 诊断 


心脏 又 停 患 者 可 在 动脉 粥 样 硬化 的 基础 上 发 生 冠 状 动脉 痉挛 或 血栓 栓塞 ,导致 心肌 急性 缺 血 ,造成 
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Ja BE AE SEE EL, 5] ELI ROCHE ACE EKRI E b EM By, IP BA) E b CERE, odo nf E Hh BL E LL 
械 分 离 ) 。 

前 脆性 研究 显示 约 50% 冠 状 动脉 疾 样 硬化 性 心脏 病死 亡 是 铬 死 , 发 生 在 症状 开始 后 短 时 间 ( 瞬 间 
至 1 hb) 内 。 半 数 患者 事前 无 症状 。 部 分 患者 有 先兆 症状 常 是 非特 异性 且 较 轻 , 如 疲劳 .胸痛 或 情绪 改 
变 等 ,未 能 引起 患者 警惕 和 医师 的 注意 。 有 些 患 者 平素 “健康 ”, 夜 间 死 于 睡眠 之 中 。 部 分 患者 则 有 心肌 
梗死 的 先兆 症状 。 


WS 319—2010 


附 录 A 
(资料 性 附录 ) 
加 拿 大 心血 管 学 会 (CCS) 心 绞 痛 严重 度 分 级 


A.1 加 拿 大 心血 管 学 会 (CCS) 心 绞 痛 严重 度 分 级 见 表 A. 1。 
表 A. 1 加拿大 心血 管 学 会 (CCS) 心 绞 痛 严重 度 分 级 
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附 R B 
(资料 性 附录 ) 
冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 鉴别 诊断 


B. 1 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 鉴 别 诊断 


B.1.1 心包 炎 : 可 有 性 质 尖 锐 而 持久 的 心 前 区 疼痛 。 但 心包 炎 的 疼痛 常 与 发 热 同 时 出 现 ,呼吸 和 咳嗽 
时 加 重 ;听诊 心率 增 快 ,早期 有 心包 摩擦 音 ; 心 电 图 有 STROM TRA CHE Q 波 ;超声 心动 图 检 
查 见 液 性 暗 区 可 确定 诊断 。 

B.1.2 主动 脉 夹层 :胸痛 剧烈 ,党 放射 到 背 、 肋 、 腰 、 腹 和 下 有 上肢, 两 上 肢 的 血压 和 脉搏 可 有 明显 差别 ,可 
有 下 肢 暂 时 性 瘫痪 、 偏 次 和 主动 脉 交 关闭 不 全 的 表现 ,但 无 血清 心肌 坏死 标记 物 升 高 。 超 声 心动 图 检 
查 、X 线 和 磁 共 振 体 层 显 像 有 助 于 诊断 。 

B.1.3 左 室 流出 道 梗 阻 性 疾病 :如 肥厚 型 心肌 病 、 主 动脉 为 狭 窗 ,临床 可 有 阵 发 胸痛 , 含 服 硝酸 甘油 后 
证 状 可 加 重 。 胸 骨 左 缘 或 心 尖 可 闻 及 焉 一 玉 级 吹风 样 收 缩 期 杂音 。 心 电 图 可 有 罕 而 深 的 异常 Q 波 ,无 
ST-T 动态 改变 。 无 血清 心肌 坏死 标记 物 升 高 。 超 声 心 动 图 检查 可 明确 诊断 。 

B.1.4 急性 肺 血栓 栓塞 :临床 多 表现 为 阵 发 或 持续 数 闽 、 呼 吸 困难 ,活动 时 加 重 。 有 右 心 负 荷 急 剧 增 
加 的 表现 。 查 体 可 见 颈 静 肪 充盈 .肺动脉 次 区 第 二 心音 亢进 和 肝 大 。 心 电 图 示 SIQIITITIII, 窦 性 心动 过 
速 和 右 东 支 传导 阻 滞 。 超 声 心动 图 检查 发 现 右 室 扩大 、 肺 动脉 增 宽 。 

B.1.5 消化 系统 疾病 :食管 疾病 ( 反 流 性 食管 炎 食管 裂孔 疝 、 食 管 动力 性 疾病 ) 溃疡 病 . 胆 道 疾 病 、 胰 
腺 疾病 、 急 腹 症 等 , 均 有 胸痛 。 仔 细 询 间 病 史 、 体 格 检查 、 心 电 图 检查 、 纤 维 胃 镜 和 腹部 超声 检查 可 协助 
鉴别 诊断 。 

B. 1.6 胸壁 疾病 :如 肋骨 炎 、 肋 软骨 炎 、 胸 壁 带 状 疱疹 、 肋 骨 骨 折 、 胸 锁骨 关节 炎 等 ,局 部 常 有 肿胀 和 压 
痛 的 体征 易于 同 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 心绞痛 相 鉴 别 。 

B.1.7 颈椎 病 : 也 可 引发 胸痛 症状 ,但 疼痛 的 发 生 常 与 颈 部 和 疹 椎 的 运动 有 关 , 颈椎 X 线 或 CT 检查 
可 明确 诊断 。 

B.1.8 心血 管 神经 症 : 胸 痛 短 暂 或 持久 .与 劳力 无 明显 联系 ,好 叹息 ,多 伴 有 自主 神经 功能 紊乱 的 表 
现 , 可 行 运 动 负荷 心电图 检查 ,必要 时 行 冠状 动脉 造影 检查 以 同心 绞 痛 进行 鉴别 。 

B.1.9 心 尖 球形 综合 征 :也 称 为 Tako-tsubo 综合 征 ,其 临床 特征 包括 精神 应 激 诱发 的 伴 有 胸痛 的 一 过 
性 左 心室 功能 障碍 和 心 尖 局 部 室 壁 运动 异常 ;类 似 急性 心肌 梗死 心电图 改变 和 轻 度 心肌 酶 升 高 。 冠 状 
动脉 造影 没有 冠状 动脉 闭塞 性 病变 , 左 室 造影 示 一 过 性 左 心室 不 运动 或 者 运动 减弱 。 
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HC 
(资料 性 附录 ) 
血清 心肌 损伤 标记 物 升 高 时 间 


C.1 血清 心肌 损伤 标记 物 升 高 时 间 见 表 C. 1。 
zx C.1 血清 心肌 损伤 标记 物 升 高 时 间 


升 高 时 间 


开始 升 高 时 间 (h) SNE 
峰值 时 间 (b) cy/ 
持续 时 间 (d) 


es = co 
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附 录 D 
(资料 性 附录 ) 
血清 心肌 损伤 标记 物 建 议 检测 时 间 


D.1 血清 心肌 损伤 标记 物 建议 检测 时 间 见 表 D. 1. 
Xx D. 1 血清 心肌 损伤 标记 物 建 议 检 测 时 间 


距 症 状 发 生 时 间 cTnT/cTnI 


2h~6h 


6h~12h 


12 h—24 h 
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F ST 段 拾 高 急性 冠状 动脉 综合 征 患者 早期 危险 分 层 


表 E.1 


高 度 危 险 性 
(至 少 具 备 下 列 一 条 ) 


缺 血 性 症状 在 48 h 内 恶化 


AE ST 段 抬 高 急性 冠状 动脉 综合 征 患 者 早期 危险 分 层 见 表 E. 1。 
3E ST 段 抬 高 急性 冠状 动脉 综合 征 患者 早期 危险 分 层 


中 度 危 险 性 
(无 高 度 危险 特征 但 具备 
下 列 任何 一 条 ) 


既往 心肌 梗死 ,或 脑 血 管 疾病 ， 
或 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ,或 使 用 
阿司匹林 


= 


低 度 危险 性 
(无 高 度 、 中 度 危 险 特征 但 具备 
下 列 任何 一 条 ) 


HAY a] (> 20 min) f E FE BTE 


含 服 硝酸 甘油 缓解 


缺 血 引起 的 肺 水 肿 ,新 出 现 二 尖 
JOE BLA A ZEE nC ZEE E, 
S3 sor ih SL TE s JUI Fe JE, 
低 血 压 、 心 动 过 缓 、 心 动 过 速 ,年 
87527 


+e AY [a] (> 20 min) $8 E JA] 38 EI Rif 
缓解 ,并 有 高 度 或 中 度 冠状 动脉 
3E FERE (E TENUES RISE. ERE 
胸痛 (二 20 min) RAK BRE F 


过 去 2 周 内 新 发 CCS 分 级 IV 级 
心绞痛 ,但 无 长 时 间 ( 之 20 min) 
静 息 性 胸痛 ,有 中 度 或 高 度 冠 状 
动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 可 能 


年 龄 之 70 岁 
无 特异 临床 表现 


无 特异 临床 表现 


静 息 性 心绞痛 伴 一 过 性 ST 段 改 
AB (> 0.05 mV), ği 1H MRF 
导 阻 滞 或 新 出 现 的 持续 性 心动 
过 速 s 


升 高 超过 正常 值 上 限 


T 3E 8| 8. — 0. 2 mV, 病理 性 
Qk 


胸痛 时 心电图 正常 或 无 变化 


升 高 超过 正常 值 上 限 
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